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A hazai nemváltoztatók és az egészségügy sajátos kapcsolata
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Bevezetés: A transzszexualizmus1 az egyetlen pszichés rendellenesség, amit jelenleg 
az orvostudomány - paradox módon - csak a testi integritás ellenében történő beavat-
kozás árán tud kezelni. A transzszexuális2 emberek testi és lelki egészségük reciprok 
helyzete miatt különleges kihívást jelentenek az egészségügy számára, ahol a szakmai 
hozzáértésen kívül transzpozitív attitűd3 is elengedhetetlen ahhoz, hogy a páciensek 
kezeléshez jussanak, ezáltal életminőségük javulhasson, mi több, társadalmi integ-
rációjuk megerősödhessen.
Célkitűzés: A pilotkutatás4 célja a hazai transzszexuálisok nehézségeinek komplex 
megismerése, különös tekintettel a nemi dysphoria5 alakulására a transition6 hatására, a 
nemváltoztatás életminőséget és társadalmi integráltságot befolyásoló mivoltára.
Módszer: A 2012 októberében zajlott felméréshez a célszemélyek felkeresése elektro-
nikus levélben történt; két hazai, transzszexuálisoknak létrehozott online fórum - az oda 
beírtak alapján nemváltoztatási motivációval bíró - felhasználóit megcélozva. Hólabda 
módszer7 segítségével végül 31 fő, 14 transzszexuális nő8 és 17 transzszexuális férfi9 
töltötte ki az anonimitást garantáló online kérdőívet.
Eredmények: Bár hazánk példamutatóan elől jár a nemi identitást érintő jogszabályok 
kialakításában, a kezeléshez szükséges szabályozások hiánya miatt az orvosi gyakorlat 
gyakran csorbítja a TS emberek önrendelkezési jogait. A transition előrehaladtával a 
nemi dysphoria csökken, mint gyógyító eljárás sikeres. A szociális érdekképviselet 
megszervezésére kiugróan magas az igény. 
Következtetések: A jelenlegi rendszerben, akárhogy dönt nemével kapcsolatban egy 
TS ember, vagy „deviáns” vagy „beteg” lesz. Szükséges a TS páciensek helyzetére való 
érzékenyítés, kezelésükre való felkészítés az egészségügyi képzésekben. Az OEP nem 
finanszírozza a transitiont, annak ellenére, hogy az átalakítás nem csak a gyógyulás, de 
a társadalmi visszailleszkedés szolgálatában is áll; és más, integrálandó célcsoportok-
hoz képest a motiváció adott és jelentős.
Bevezetés a szakirodalmak tükrében
A transzszexualitás hazánkban ritkán kutatott 
témának számít, ha a nemzetközi szakirodalom 
ide vonatkozó tudományos eredményeivel teszünk 
összehasonlítást. A kutatásokban az Amerikai 
Egyesült Államok jár élen, ahol olyan mennyiségű 
tudományos eredmény látott napvilágot, amely már 
rendszerezést igényel, azaz cikkgyűjteményeket10 is 
találunk. Kínában sem ritka az ebben a témában írt 
könyv, és kiemelkedik az előbújást11 megkönnyítő 
strukturális családterápiás megközelítés.12 Gyakori, 
hogy a szociális segítő szakma dolgoz ki speciális 
szociális munka módszertant a célcsoporttal és csa-
ládjukkal folytatott segítő kapcsolat tapasztalataira 
építve.13 Számos amerikai klinikai szociális munkás 
specializálódott erre a területre.14 Mások a családi 
környezet elfogadásának elősegítésére próbálnak 
hasznos gyakorlati tanácsokkal szolgálni.15 Egyes 
családterápiát folytató szakemberek kollégáikat 
szólítják meg egy-egy cikk erejéig.16 Végül a gyer- 
mekvédelem17 és ifjúságsegítés18 is fókuszába 
helyezi a nemük megváltoztatásban érintett fiata-
lok nehézségekkel teli élethelyzetét. Tematikus 
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érdekképviseleti szervezet weboldalán 
is találhatók TS témában ingyenesen 
letölthető összefoglaló kiadványok.19 
A szociális szakemberek képzésé-
ben a témához kötődő kompetenciák 
fejlesztéséről is jelentek már meg 
tudományos igényű munkák az USA-
ban. Az 1960-as évektől virágkorát élő 
feminista irodalmaknak köszönhetőn 
számos filozófiai mű kezd el a tár-
sadalmilag meghatározott nemiség 
témakörével foglalkozni.20 Végül a 
transzszexuális identitások előtt is 
utat nyit a nemek állandóságának 
megkérdőjelezése, a biológiai nem 
természetességének dekonstruálása.21
A hazai szakirodalomban a jelenség egy marginá-
lis vonatkozása kapcsán - a M2F TS-ek hangterápiá-
ja kapcsán - jelenik meg a gyógypedagógiában.22 
Kultúrtörténeti feldolgozásra is akad példa.23 A 
legátfogóbb - társadalomtudományi szemléletű - 
vizsgálatot Takács Judit és munkatársai végezték a 
témában, de több kutatás is köthető a nevükhöz.24 
Az általuk közölt eredmények számomra is kiváló 
kiindulási alapot biztosítottak a legellentmondáso-
sabb területekre való rákérdezéshez. A legnagyobb 
segítséget pedig az érintetteknek szóló elektronikus 
könyv szolgáltatta, amelyben a szerző saját élményű 
érintettsége azokra a részletekre is kiterjed, amit 
igazán csak az tudhat, aki a maga bőrén tapasztalja 
meg e nem hétköznapi folyamatot.25
Minden - a témát egyáltalán kutató - országban 
megfigyelhető, hogy különösen az orvosi, pszicho- 
lógiai és történeti megközelítések jellemzőek. 
A transzszexualitást a maga szociális komplexi-
tásában kezelő, kifejezetten társadalomtudományi, 
multidiszciplináris kutatásokról még a nemzetközi 
szakirodalom sem tanúskodik. Itthon a fiatal szociá-
lis szakmák még egyáltalán nem nyitottak e terület 
irányába. Kutatásomat ennek a hiánynak a pótlása 
motiválta.
A kutatásról
A kérdőívet a 15-51 év közötti korosztályba tar-
tozó 31 fő töltötte ki. Az átlagéletkor 29,3 év.
A válaszadók között a diplomások és a 
felsőoktatási tanulmányaikat folytatók aránya - a 19 
évesnél fiatalabbakat kivéve - minden korosztályban 
felülreprezentált. A válaszadók 80%-a városlakó, 
45,2%-uk fővárosi. 30,8%-uk főállású munkavál-
laló, 12,8% atipikus foglalkoztatási formában vesz 
részt, 25,6%-uk nappali tagozatos tanuló, hallgató.
A társadalmi beilleszkedés oltárán feláldozott 
reprodukciós képesség
2003-ban a téma első hazai társadalomtu-
dományos kutatói, Takács Judit és mtsai, A lélek 
műtétei című tanulmányban arra a következtetésre 
jutottak, hogy a transzszexualizmus kezelésében 
a jelenlegi hazai orvosi gyakorlat nem egyezmé-
nyes. Az anomália a jogi szabályozatlanságból 
eredeztethető,26 ez gyűrűzik tovább az orvoslásba.
A különböző nemváltoztatási irányokban a 
kezelés jellegzetes eltéréseket mutat. TS férfiaknál 
a rákosodás kockázatának csökkentésére hivatkoz-
va az endokrinológusok a petefészkek eltávolítását 
követelik meg ahhoz, hogy a HRT-t megkaphassák. 
Ezzel szemben a TS nők kasztrációja „csak” célszerű, 
de nem előfeltétel. Így áll elő az a helyzet, hogy a 
válaszadók 42%-ának nincs és már nem is lehet 
vérszerinti gyermeke. Közel minden 4. válaszadó 
- főleg a legfiatalabbak - nincs is tisztában azzal, 
lehet-e még vérszerinti gyermeke. Valószínűsíthető 
az orvosi tájékoztatás elégtelensége a beavatkozá-
sok előtt.27 Csak a válaszolók 9,7%-a - kizárólag 
transzszexuális nők - néznek elvileg28 bizakodás-
sal a gyermekvállalás elé, mivel meddővé tételük 
előtt ivarsejt-lefagyasztásban tudtak részt venni.29 
Átlagos életkoruk 40,6 év, magasan a minta élet-
kori átlaga fölötti. Ez arra is utalhat, hogy az eljárás 
fiatalok számára (pl.: bizonyos gazdasági háttér 
megléte nélkül) nehezen elérhető. Magyarázhatja 
az is, hogy az idősebb válaszadókat a nemváltozta-
tási lehetőségek jogi-technikai akadályai még nem 
szorították rá a meddővé tétel mihamarabbi válla-
lására a nemi átalakulásuk érdekében.30 Minden 4. 
válaszadó - átlagosan 23,5 évesek - tart attól, hogy 
meddősége miatt a párja előbb-utóbb elhagyja, így 
ellehetetlenül a családalapítása. 62,5%-uk TS férfi, 
37,5%-uk TS nő. A fiatal TS-ek elég tudatosan 
állnak a családalapításhoz, látható, hogy többségük 
1. ábra: A kitöltők korosztályonkénti megoszlása
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nem szívesen, hanem szükséges rosszként áldozza 
fel reprodukciós képességét a társadalmi beillesz-
kedése érdekében.
Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) 
definíciója szerint a szexuális egészség 3 fő eleme 
a szexuális és gyermeknemző viselkedés élveze-
tének és irányításának képessége; a mentesség 
olyan félelmektől, bűntudattól, tévhitektől és más, 
pszichológiai tényezőktől, amelyek gátolják a 
szexuális reagálást és kapcsolatot; illetve mentesség 
az olyan szervi zavaroktól, betegségektől, amelyek 
akadályozzák a szexuális és nemző funkciókat.31 
A gyógyulni vágyó, kényszerű meddőséget vállalt 
TS személy szexuális egészsége - ezen keresztül 
később társadalmi integrációja - várhatóan mégis 
gyengülni fog. 
A nemi dysphoria változása a transition 
szakaszainak tükrében
A teljes mintában minden 3. nő nemi átalakítása 
befejeződött. A TS férfiak között ez az arány csak 
12%. Ám ez korábbi életkorban következik be, és 
elégedettebbek is külsejükkel, mint női sorstársaik.32 
A TS férfiaknál az is felmerül, hogy mennyire kap-
nak minőségi ellátást ebben a műtéti kategóriában a 
hazai ellátó-rendszerben, ha ilyen nagy a korrekció 
iránti igény.33 A lélek műtétei című tanulmányban 
CS.ZS. orvos34 épp az alacsony keresletre hivat-
kozva nem mer szolgáltatásfejlesztésbe kezdeni 
ezekre az igényekre reagálva. Ezt csak akkor lenne 
érdemes elkezdenie, ha minél több lenne a beteg. 
Érezhető, hogy ez eredendően nem lehet célja 
egyetlen gyógyításra felesküdött orvosnak sem. 
Az idő előrehaladtával a nemváltoztatási 
folyamatnak egészen más nehézségei kerülnek 
előtérbe az érintettek számára. A külsővel való 
elégedettség az idővel arányosan nő. Ám az orvosi 
beavatkozások megkezdésétől éles különbségek 
2. ábra: A válaszadók megoszlása a transition szakasza szerint 
tapasztalhatók a TS nők és TS férfiak között. A 
folyamat megtorpanása a férfiak SRS műtétjénél 
tapasztalható, de ez fizikai megjelenésükkel való elé-
gedetlenségben nem mutatkozik meg. Valószínűleg 
a helyzettel való megbékélést még mindig szí-
vesebben választják, mint a számukra nehezen 
elérhető, kétes kimenetelű, drága műtéte(ke)t. Az 
átalakítási folyamat vége felé a „tökéletesedés-
nek” főleg a veleszületett adottságok szabhatnak 
korlátokat. Ez a tény aláhúzza azt, hogy indokolt 
lehet egyfajta testi adottságokra vonatkozó „szűrés” 
a szakvéleményeket kibocsájtó szakemberek35 
részéről a választott nem függvényében. Ugyanis 
bizonytalannak tűnik annak a gyógyító hatása, ha 
a meg nem haladható biológiai adottságok megvál-
toztatására irányuló állandósult törekvés kerül az 
egyéni élet fókuszába, ez nagy valószínűséggel 
gátja a társadalmi beilleszkedésnek. Egy felelős 
szakembernek nem lehet célja ennek szakvélemény- 
nyel való megtámogatása. Az élet-
módváltás és az anyagiak megléte 
vezethetne még nagyobb elégedett-
séghez, ez viszont már az átlag po-
pulációban is feltételezhetően jelen 
lévő önbizalom-csökkentő faktor. 
A legnagyobb elakadást a HRT 
orvosi indokkal való akadályozottsá-
ga mutatja a transition kezdetén, 
annak ellenére, hogy erősen kitűnik: 
a műtéti beavatkozások mellett már 
ez is komolyan csökkenti a testi dys-
phoria érzését. Az ezzel kapcsolatos 
szabályozatlanság valószínűleg szük-
ségtelen szenvedéseket és időkiesést 
okoz. Ha a TS páciens nem kap orvosi ellenőrzés 
mellett hormonokat, feltehetően nem a számára 
jobb közérzetet jelentő HRT-ről mond le, hanem 
inkább az orvosi felügyeletről. Azaz jó eséllyel a 
feketepiachoz fordul a hormonok beszerzése kap-
csán, ekkor már ténylegesen veszélyeztetve egész-
ségét. Ehhez a kockázathoz kapcsolódó aggodalmát 
minden 4. válaszadó jelezte. 
 „Egyes orvosok HRT-hez állása viszont kri-
minális. Vagy szakmailag dilettáns a TS HRT-hez 
vagy olyannyira szakbarbár, hogy képtelen meg-
látni a társadalmi helyzetből adódó problémákat, 
amiket szerinte alá kell(ene) rendelni az orvosi/
szakmai érveknek.” (37 éves TS nő)
Az orvosok időrabló hozzáállásával, nem 
megfelelő szaktudásával minden 3. válaszadó találko-
zott már. 38,7%-ban jeleznek vissza idővesztéstől 
való félelmet, amit maga az állapot és az átalakulási 
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folyamat e nélkül is követel magának a TS emberek 
életéből. Életkor-specifikus szocializációs tapasz-
talatok így is kimaradnak, de minél fiatalabbak az 
átalakuláskor, annál inkább pótolhatók még. 
Erre jöttek rá a nyugati orvoslásban, ahol a 
kiskorú transzszexuálisok kezelésére a pubertás 
gyógyszerrel történő elhalasztását teszik lehetővé, 
és engedélyezik a társadalmi nemváltoztatást is. A 
műtéti átalakítást itt is a teljes cselekvőképesség 
elérése után teszik elérhetővé,36 ha végül emellett 
dönt a felnövekvő ember. Ha meggondolja magát, 
a gyógyszer elhagyásával a pubertás rendben lezaj-
lódik, így nincs szükség fájdalmas műtéti beavat-
kozásokra, csupán az okmányok újbóli cseréjére. 
Ebben a megoldásban mutatkozik meg leginkább a 
„transzpreventív szemlélet”.37
„Minél hamarabb kellene elkezdeni a procedúrát 
az arra alkalmas betegeknél, mert egy 30-40 éves 
személy már kiépített egy teljes társadalmi szerepet 
a született nemében, és számára a visszailleszkedés 
még a legideálisabb körülmények között is igen 
nehéz. Ezért a fiataloknak kellene segíteni anyagi/
szakmai módokon, illetve fontos lenne a társadalom 
értékelhető felvilágosítása (tehát nem a média) pl. 
egészségügyi szakemberek által.” (21 éves TS férfi)
1. táblázat: A saját testtel való elégedettség alakulása a transition egyes szakaszaiban 
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A lélek műtétei című könyvben részletesen kifej-
tik a szerzők, hogy az időzítésen túl nagyban a 
szerencse, lakóhely, társadalmi kapcsolatok és pénz 
kérdése, hogy mennyire könnyen találhat kezelé-
sére hajlandó egészségügyi ellátót egy TS páciens. 
Már ott is felvetül az ellátást vállaló orvosokkal 
történő rendszeres kapcsolattartás, elérhetőségükből 
hivatalos adatbázis kiépítése egy koordináló 
szervezet, afféle „transzszexuális iroda” jóvoltából. 
Felmérésem szerint erre markáns igény mutatkozik, 
a válaszadók 90,3%-a szerint szükséges egy ilyen 
szervezet.
A folyamatot kísérő szakemberek kedvezőtlen 
hozzáállásával, transznegatív attitűdjével minden 
4. válaszadó találkozott már, de konfliktus szintjén 
csak 16,1%-a tapasztalta meg a jelenséget.
 „Nőgyógyásszal (s.k. volt konfliktusom) - embe-
rileg nem tudta elfogadni a helyzetemet, azt mondta, 
úgysem lehet belőlem soha teljes értékű férfi. Végül 
vonakodva, de kiadta a látleletet, de annyira kel-
lemetlenné tette a testi vizsgálatokat, amennyire 
csak lehetett.” (25 éves TS férfi)
„Az egyik munkahelyen, amikor az üzemorvos-
hoz kellett mennem, lekezelően bánt velem, mint 
ha leprás lennék, és azt mondta, hogy ezt el kell 
mondanom a főnöknőmnek, vagy Ő mondja el, hogy 
transzszexuális vagyok. A betegjogi képviselőt kér-
tem meg, hogy járjon el az ügyemben. Megmondta 
a betegjogi képviselő ennek az Üzemorvosnőnek, 
hogy nem tehet ilyet, mert ezért ki is zárhatják az 
Orvosi kamarából. Ekkor felhagyott vele.” (41 éves 
TS férfi)
A fenti eseteknél is ritkább, hogy a beavat-
kozások nem hozzák/hozták meg a várható ered-
ményt, ez 12,9%-ban jellemző. Innen 
is látható, hogy végül a kezelést 
vállaló orvosok szakmaiságával már 
lényegesen magasabb az elégedett-
ség. Viszonylag ritka az is, hogy 
a beavatkozások egészségügyileg 
kedvezőtlen helyzetet hoztak létre, 
csupán két esetben fordult elő a min-
tában, ez mindenképpen az egész-
ségügyben dolgozók alaposságát di-
cséri. A válaszadók 2/5-e az orvosok 
részéről leginkább a korrekt tájékoz-
tatást hiányolja. 
Közel ennyien a pszichológiai 
kísérés elégtelenségét is jelzik.
„Szerintem jó ötlet lenne még folytatni a hivata-
los nemváltás után is a pszichológusi kontroll-
vizsgálatokat, mert ilyen segítséggel a frissen áta-
lakult transzszexuálisok lelkileg könnyebben tudnák 
megélni és elfogadni a saját másságukat.” (35 éves 
TS férfi)
„Jó lenne lehetőleg ingyenes pszichológu-
si segítség a nemváltás minden fázisában, olyan 
szakemberektől, akik valóban értenek a témához, 
vagy legalább nyitottak rá.” (28 éves TS férfi)
A megkérdezettek közel 55%-a a beavatkozások 
kapcsán anyagi támogatást igényelt volna. Egy 
11-es skálán 7,45 pontra értékelték az érintettek a 
nemváltoztatáshoz szükséges anyagiak megszerzé-
sének nehézségét, ahol a 11-es végpont a rendkívül 
nehéz helyzetet jelölte.  A megkérdezettek 29%-a 
állami támogatási rendszer kiépítését javasolja. 
„Szükség lenne egy átfogó rendszer kiépítésére, 
a transzszexuálisok kezelésének, átalakulásának 
beépítésére az állami egészségügyi ellátórendszer-
be, így sokkal többen kapnának esélyt arra, hogy a 
választott nemükben teljes életet éljenek.” (35 éves 
TS férfi)
„Fontosnak tartom az ingyenes műtéti, és egyéb 
orvosi beavatkozások (pl. hormonterápia) kihar-
colását, már csak azért is, mert hosszú távon az 
államnak is az a kifizetődő, ha a beteg minél hama-
rabb visszatér a normál, átlagos életbe.” (28 éves 
TS férfi)
Jelenleg csak méltányossági kérelemmel38 
van arra lehetőség, hogy a nemváltoztatás műtéti 
vonatkozásait 90%-os arányban támogassa a TB. 
Alapvetően a páciensek költségtérítése ellenében 
történnek meg a beavatkozások. 
3. ábra: A transzszexuális páciensek igényei az egészségügy vonatkozásában
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Az első élmény ideje a másik nemhez tartozásban 
és a gyógyítás megkezdése között „eltelt élet”
Azt az életkort vizsgálva, hogy mikor merült 
fel a válaszadókban először a születésihez képest 
a másik nemhez tartozás, elég nagy a szórás. Az 
óvodáskor hangsúlyos. Természetesen a lányos kis-
fiúk és a fiús kislányok nagy része később nem lesz 
diagnosztizált transzszexuális, de az erre való oda-
figyelés akár időben érkező gyermekpszichológiai 
segítséget is hozhat a megbetegítő elfojtás helyett. 
Ha ez mégis megtörténik, a válaszadók jellemzően 
a szülő szándékán keresztül ítélik meg.
„Óvodás koromban az anyukám gyermek- 
pszichológus ismerősétől kért tanácsot, aki azt 
mondta, hogy majd kinövöm. Amikor kamasz ko-
romban kiderült, hogy már biztosan nem fogom, 
elvitt hozzá. Így érettségi után tőle kaphattam 
meg az első szakvéleményemet a hivatalos nem- 
váltáshoz.” (25 éves TS férfi)
„Anyám elvitt pszichológushoz, terápiára, ahol 
persze hazudtam, mert még kicsi voltam és a szülői 
nyomás nagyon nagy volt.” (31 éves TS férfi)
Azok számára talán még ennél is nagyobb a 
reménytelenség, akik nem kerülnek időben szakem-
ber látóterébe. Náluk már csak a „szövődmények” 
utalnak az alapprobléma meglétére.
„Most kb. 2-3 éve tudok róla beszélni. 37 évig 
elnyomtam magamban, ezért kaptam egy rosszullé-
tes betegséget, elég sűrűn eldobom magamat és 
felakadnak a szemeim, rángatózok. Ilyenkor nem is 
tudok magamról, sajnos. Sok balesetet szenvedtem 
már ezért!” (43 éves TS nő)
„Mivel senkinek nem mertem elmondani, sőt, 
még magam előtt is szégyelltem magamat ezekért 
a gondolatokért, egyre inkább visszahúzódtam, 
depressziós lettem.” (28 éves TS férfi)
Egészségügyi szakemberekkel való kapcsolat a 
nemváltás során
A TS-eknek leggyakrabban a kötelezően 
felkeresendő szakemberekkel van hivatalos kap-
csolata. Különös, hogy bár minden 4. válaszadó 
igényelné a pszichológiai kísérést, a legtöbben nem 
térnek vissza ahhoz a szakemberhez, akitől szakvé-
leményüket szerezték. Természetesen ez adódhat 
települési hátrányból, nem megfelelő, csak a „papír-
ra” szorítkozó személytelen orvos-beteg kapcsolat-
ból, a költségtérítés okozta anyagi terhekből.  
Komoly nehézség a megfelelő egészségügyi 
szakemberek felkutatása, különösen egy vidéken 
élő számára. Ennek a megkönnyítésére 2008. január 
1-től nem csak a minisztérium által ajánlott orvosok-
tól fogadnak el szakvéleményt. A rendelkezés előnye 
egyben a hátránya is. Könnyebben megszerezhető 
lakóhely közeli orvosoktól is a szakvélemény, 
de ők a témában kevésbé járato-
sak. Szakvéleményt ugyan kapnak 
az érintettek, de egyes sebészorvo-
sok azokat később nem fogadják el 
a műtétek vállalásakor. A páciensek 
sem igazán kapnak terápiás segítsé-
get. Így nincs visszajelzés arról, hogy 
vajon helyesen jártak-e el egy-egy 
szakvélemény kiadásakor. A magas 
szakmai kockázat miatt a legtöb-
ben el sem vállalják a TS páciensek 
diagnosztizálását. A TS embernek 
nem sok választása marad: inkább 
elfogadja a szakvéleményt attól, aki 
hajlandó megírni, még ha biztos is 
abban, hogy az adott orvos nem fel-
tétlenül hozzáértő. 
Az urológus és nőgyógyász szak-
orvosokat megelőzve keresik fel a TS emberek 
háziorvosaikat. Úgy tűnik, bizalommal tárják fel 
problémájukat, tőlük segítséget remélve. Kérdéses, 
hogy hány háziorvos felkészültsége teszi lehetővé a 
TS páciens szakszerű továbbirányítását, hányan tud-
ják megajánlani a lehetőségeknek való utánanézést.
58,1% plasztikai sebésznél és endokrinológus 
szakorvosnál is járt már. Az előbbivel való kap-
csolat a beavatkozásokat megelőző konzultációra, 
vizsgálatokra, a műtétre és a kontrollvizsgála-
tokra korlátozódik. Az utóbbi az ivarsejt-termelő 
szervek eltávolítása után állandó orvos-beteg kap-
4. ábra: Első élmény ideje a másik nemhez tartozásban
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csolatot jelent a HRT és a rendszeres hormonszint-
ellenőrzések, májfunkció-vizsgálatok okán.
22,6% szexológus szakembert is felkeresett. 
Nincs arra vonatkozó visszajelzés, hogy mennyire 
tudják eredményesen kezelni ezek a speciális tera-
peuták, a TS-ek problémáját.
19,4% genetikus szakorvosnál is járt. 
Meglehetősen ritka a TS nők genetikai hátterében 
a Klinefelter-szindróma39 szűrése, illetve annak 
vizsgálata, hogy az esetleges magasabb férfi vagy 
5. ábra: Egészségügyi szakemberekhez való kapcsolódás a transition kapcsán
6. ábra: Transzszexuális érintettek transition-nel kapcsolatos félelmei
női hormonszintek mögött 
állhat-e genetikai eredetű 
rendellenesség.
12,9%-ban jellemző, 
hogy valaki fiatalabb életkor-
ban kap szakszerű segítsé-
get gyermekpszichológustól. 
Kivétel nélkül nagyvárosi 
20-25 év közöttiek, akiknek 
a szüleikkel - különösen az 
anyával - való gyermekkori 
kapcsolata kifejezetten jó.
9,7% jelzi, hogy humán-
reprodukciós szakorvossal40 
is találkozott már. Ők azok, 
akiknek elvi lehetősége van 
arra, hogy vérszerinti gyer-
mekük szülessen.
Következtetések
Bár hazánk példamutatóan elöl jár a TS-eket 
érintő jogszabályok kialakításában41, az orvosi 
kezeléshez szükséges szabályozások hiányossága 
miatt az orvosi gyakorlat szinte megköveteli a 
TS-ektől a vérszerinti gyermekhez való jogukról 
történő lemondást, miközben öregedő hazai 
népességünk megfiatalítása érdekében minden 
megszületendő gyermek „lehetségességét” támogat-
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nia kellene. Az ellentét feloldását az ivarsejtek 
ivarszerv-eltávolító műtétet megelőző lefagyaszta-
tásának támogatása adhatja meg.
A transition előrehaladtával a nemi diszforia 
egyenes arányban csökken, gyógyító eljárásként 
eredményes, ám egyes vonatkozásaiban diszfunk-
cionalitást okoz a szexuális egészségben, ami 
elérhető szexuálpszichológiai kísérés nélkül növeli 
más pszichés betegségek morbiditását az érintettek 
körében. A jelenlegi rendszerben tehát akárhogy 
dönt nemével kapcsolatban egy TS ember, vagy 
„deviáns” vagy „beteg” lesz. 
A HRT42-hez való hozzájutás az orvosok egyéni 
megítélésére van bízva, magas a diszkriminációs 
kockázat. Jelenleg nincs a transzszexuális páciensek 
különleges helyzetére való érzékenyítés, kezelé-
sükre való felkészítés az egészségügyi terület 
képzésein. Ez akár a szociálpedagógia szakma 
tájékoztató funkcióját is behívhatja. 
Az OEP jelenleg nem finanszírozza a transi-
tiont, annak ellenére, hogy a beavatkozások nem 
kizárólag a gyógyulás, de a társadalmi visszaillesz-
kedés szolgálatában is állnak, és a betegszerepet 
gyógyulásuk érdekében felvállaló TS-ek társadalmi 
felzárkózási motivációja megkérdőjelezhetetlen, 
sok társadalmi integrációt támogató szociális 
program célcsoportjáéval szemben. A célcsoport 
érdekképviseletének felvállalásában a szociális 
munka képviselői is érintettek lehetnek a szakma 
nemzetközileg elfogadott alapelvei követve43. 
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Introduction: Transsexualism - paradoxically - is the only psychological disorder that 
medical science can currently treat exclusively by surgical interventions that breach the 
integrity of the body. Transsexual people - due to their reciprocal sense of bodily and 
mental well-being - pose an especially demanding challenge to the healthcare system. 
Besides their professional skills healthcare workers need to adapt and utilize a trans-
positive attitude which is essential in treating the patients, thus improving their quality 
of life and strengthening their social integration.
Objectives: The objective of the pilot study is to provide a complex overview of the 
difficulties faced by Hungarian transsexuals, with special emphasis on the effects of the 
transition on sexual dysphoria along with the transition’s influence on the quality of life 
and on social integration.
Method: The participants of the study (conducted in October 2012) were reached through 
e-mail; the target group consisted of users of two Hungarian online forums for transexuals 
who have expressed - based on their previous posts - an intention of changing their 
sex. Fourteen transsexual women and seventeen transsexual men were finally recruited 
through snowball sampling to fill in an anonymous online questionnaire.
Results: Although Hungary is among the flagship nations regarding legislature 
concerning gender identity, the lack of treatment regulations often lead to medical 
professionals breaching the personal rights of transsexual people. Transition is a 
successful treatment method that gradually decreases sexual dysphoria. The demand 
for organizing social advocacy groups is very high.
Implications: Within the frames of the current system transsexual individuals are 
either cathegorized as „deviant” or „sick” regardless of their choice about their sex. 
Raising awareness about the situation of transsexual people is gravely needed along 
with the inclusion of their treatment methods in medical education. The National 
Health Insurance Fund (OEP) does not cover the transition despite the fact that the 
transformation does not only serve inner mental recovery but it aids reintegration into 
society as well. In addition, the motivation to integrate is substantially stronger in 
transsexual groups than in other target groups in need of social reintegration.
